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Resumo: INTRODUGCAO: Hérnia Diafragmética Congénita (HDC) direita é rara, ocorrendo em 10% dos
casos. Como observado na literatura médica o defeito péstero-lateral do diafragma € mais
comum no lado esquerdo, visto que o fechamento da abertura pleuroperitonea direita € precoce
em relacdo ao fechamento da abertura a esguerda. O diagnostico pré-natal € possivel por
ultrassom na 142 ou 152 semana de gestacdo, porém os defeitos do lado direto tém diagndstico
mais dificil. DESCRICAO DO CASO: Trata-se de um estudo de caso descritivo. RN do sexo
masculino, sem diagnéstico no pré-natal, apresentou desconforto progressivo ao hascer,
evoluindo para insuficiéncia respiratoria e bradicardia. Apds transferéncia paraa UTI Neonata e
dos achados radioldgicos, suspeitou-se de HDC a direita, confirmada por tomografia
computadorizada. Apds cirurgia de corregdo, evoluiu com um quadro grave de insuficiéncia renal
aguda, anasarca, hipotensdo, deterioracdo ventilatéria progressiva, disturbio hidroeletrolitico e
acido-basico graves. Em seguida, apresentou pulmdo de SARA e choque séptico refratario.
Houve, com suporte terapéutico intensivo, uma estabilizagdo e melhora progressiva do paciente,
que recebeu alta da UTI com 1 més e 11 dias de vida e alta hospitaar 5 dias depois.
COMENTARIOS: Caso o diagnostico ndo seja redizado no pré-natal, os sinais e sintomas
apresentados pelo recém-nascido no pos-natal imediato sdo taquidispnéia e cianose, com
evolucdo para insuficiéncia respiratoria. Para confirmar o diagndstico, uma radiografia de torax e
abdome é suficiente. Devido ao seu caréter raro, uma maior atencdo deve ser dada a HDC direita
para possibilitar um diagndstico mais rapido e melhorar o prognéstico do paciente.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 14-congresso-brasil eiro-de-terapi a-i ntensi va-peditrica/l0006- herni a-di af ragmati ca-congenita-direita-rel ato-de.pdf



